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In maart 2005 werd bloed van een 8-jarige patiënt
naar het klinisch-chemisch laboratorium gestuurd
door de afdeling kindernefrologie. Het betrof een
routinematige vervolgcontrole na niertransplantatie,
waarbij o.a. een bloedbeeld werd aangevraagd. De
meting van de automatische differentiatie van leuko-
cyten op de ADVIA 120 (Bayer, Tarrytown, USA)
gaf vlaggen voor (mogelijke) aanwezigheid van on-
rijpe granulocyten en een linksverschuiving. Echter,
de meting op de Sysmex XE-2100 (Toa, Kobe, Japan)
liet geen enkele afwijking zien. Deze discrepantie
vormde de aanleiding tot microscopische controle.
Hieruit kwam een forse linksverschuiving naar voren.
Omdat tevens het CRP was verhoogd (36 mg/l; refe-
rentiewaarde <5 mg/l) werd gedacht aan een infectie.
Er werd een afwachtend beleid gevoerd. Twee dagen
later was het CRP vrijwel genormaliseerd maar liet
de microscopische differentiatie van leukocyten nog
steeds hetzelfde beeld zien. Omdat er veel metamye-
locyten en staafkernige granulocyten werden geteld
met een compacte chromatinestructuur (figuur 1) werd
gedacht aan een rijpingsdissociatie. 
Rijpingsdissociatie van de segmentkernige granulo-
cyten kan zich presenteren als een aangeboren of een
verworven vorm. De aangeboren vorm werd voor het
eerst beschreven door twee Nederlandse artsen (1, 2)
en vervolgens hiernaar genoemd. Bij deze goedaar-
dige overerfbare afwijking segmenteren de granulo-
cyten zich niet verder dan twee lobben (brilkernen).
Daarnaast is bij de niet gesegmenteerde kernen
(staafvormig of rond/ovaal) een afwijkende chromati-
nestructuur te zien. De cytoplasmatische uitrijping
van deze cellen verloopt echter normaal. De verwor-
ven vorm, pseudo-Pelger-Huët (PPH) genoemd, kan
o.a. worden veroorzaakt door medicijngebruik of
t.g.v. een myelodysplastisch syndroom (MDS) (3, 4).
Na contact met de behandelend arts bleek dat er geen
enkele aanwijzing was voor aangeboren Pelger-Huët
omdat het bloedbeeld vóór transplantatie normaal
was. Tevens was MDS uitgesloten. Wel kreeg de
transplantatiepatiënt mycofenolaatmofetil toegediend,
een bekende veroorzaker van pseudo-Pelger-Huët (3). 
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Figuur 1. Metamyelocyt (A), staaf- (B) en brilkernvormige (C)





Het blijkt dat de hematologieautomaten ADVIA en
Sysmex verschillend reageren op de aanwezigheid
van (pseudo-)Pelger-Huët. De ADVIA detecteert staaf-
kernige granulocyten en metamyelocyten in het baso-
kanaal op basis van kernmorfologie. De niet-baso-
fiele cellen worden gestript waardoor alleen kernen
overblijven. Op grond van het (‘high-angle’-)scatter-
patroon van deze kernen wordt onderscheid gemaakt
tussen mononucleaire cellen en polynucleaire cellen.
Staafvormige kernen komen tussen deze populaties te
liggen en geven aanleiding voor de vlaggen ‘left
shift’ en/of ‘immature granulocytes’ (figuur 2A). Bij
een patiënt met (P)PH waarbij de kernen niet ge-
segmenteerd zijn, ondanks de uitrijping van de cel,
zullen deze vlaggen worden gegenereerd. De opvol-
gende microscopische beoordeling zal tevens een
forse linksverschuiving laten zien. Alleen na nauw-
keurige inspectie zal zichtbaar worden dat de chro-
matinestructuur niet past bij jonge cellen (figuur 1).
In tegenstelling tot de ADVIA onderscheidt de
Sysmex rijpe en onrijpe granulocyten op basis van
lipideconcentratie in de celmembraan. Rijpe cellen
bevatten verhoudingsgewijs meer lipiden in hun cel-
membraan dan onrijpe cellen. In het IMI-kanaal
lossen deze lipiden op in een zeepachtig milieu. De
rijpe (lege) cellen worden vervolgens op grond van
grootte (impedantiemethode) onderscheiden van de
onrijpe (intacte) cellen (figuur 2B). Omdat bij een
(P)PH uitrijping aanwezig is zal het celmembraan in
het IMI-kanaal gepermeabiliseerd worden en voor
rijpe cel worden aangezien. Hierdoor zullen geen
vlaggen worden gegenereerd voor verdenking op een
linksverschuiving.
Uit bovenstaande blijkt dat het onderkennen van een
(pseudo-)Pelger-Huët belangrijk is omdat niet-geseg-
menteerde granulocyten voor staafvormige granulocy-
ten of metamyelocyten aangezien kunnen worden in
zowel de automatische als handmatige differentiatie
van bloedcellen. Rapportage van deze onrijpe cellen
kan aanleiding geven tot sepsisverdenking (5, 6). Ver-
worven Pelger-Huët kan optreden bij transplantatie-
patiënten als gevolg van toediening van mycofenolaat-
mofetil. Zodra deze therapie wordt gestaakt zal het
bloedbeeld weer normaliseren (3). Bij de beschreven
patiënt is deze therapie (nog) niet gestaakt en blijft de
forse linksverschuiving aanwezig op de ADVIA. De
behandelend arts is op de hoogte gesteld dat deze
oneigenlijke linksverschuiving past bij een pseudo-
Pelger-Huët en houdt hier ook rekening mee.
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Figuur 2. Scattergrammen van ADVIA 120 (A) en Sysmex
XE-2100 (B). De populaties staafkernige cellen liggen binnen
de cirkels. Bij het scattergram (flow cytometrie) van de ADVIA
120 wordt het ‘high-angle’-signaal (complexiteit van de cel-
inhoud) op de X-as uitgezet tegen het ‘low-angle’-signaal
(grootte) op de Y-as. Bij het scattergram (impedantie) van de
Sysmex XE-2100 wordt het ‘direct current’-signaal (grootte)
op de X-as uitgezet tegen het ‘radio frequency’-signaal (com-
plexiteit) op de Y-as. 
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